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 اŭلخص

 ńدف هذه الدراسة إēائحة  يإدار  معرفة دور القيادةŪ اٗستجابة Ŀ اتيجيةŗكيز على السياسات 19-كوفيدة اٗسŗمع ال ،
الصحية والتخطيط اٗسŗاتيجي الذي تبنته آنظمة الصحية لضمان استمرارية تقدŉ اŬدمات الطبية، والتكيف مع اŭتغŚات 

ت السريعة للجائحة. تناول البحث اسŗاتيجيات Űورية مثل إنشاء مراكز للطوارئ والتنسيق بś اŭستشفيات، تطوير بروتوك وٗ
موحدة للرعاية والعزل، وضمان إمدادات الطبية واللقاحات. كما ركز على Ųارسات اūفاظ على استمرارية اŬدمات الصحية، 

واŬدمات آخرى، وتعزيز استخدام اūلول الرقمية والتطبيب عن بعُد، إضافة إń توزيع  Š-19ا Ŀ ذلك الفصل بś أقسام كوفيد
اكز الصحية. كذلك استعرض البحث آليات التكيف اٗسŗاتيجي مع اŭستجدات السريعة، من خ٘ل أعباء اŭرضى على اŭر 

Ţديث اŬطط الع٘جية والوقائية استنادًا إń البيا۵ت العلمية، واستخدام أنظمة Ţليل ومراقبة للتنبؤ ۲ٗحتياجات اŭستقبلية. 
ساهم Ŀ تعزيز قدرة آنظمة الصحية على مواجهة آزمة وضمان استمرارية تشŚ النتائج إń أن تبĔ řج اسŗاتيجي مرن وشامل 

 ة.اŬدمات، Ųا يوفر دروسًا مهمة Żكن اٗستفادة منها Ŀ إدارة آزمات الصحية اŭستقبلي

 آزمات.: إدارة اٗسŗاتيجية، اŬدمات الصحية، التكيف مع اŪائحة، السياسات الصحية، إدارة الكلمات اŭفتاحية
Abstract 

This study aims to understand the role of strategic administrative leadership in 

responding to the COVID-19 pandemic, focusing on the health policies and 

strategic planning adopted by health systems to ensure the continuity of medical 

services and adapt to the rapid changes of the pandemic. The research addresses 

key strategies such as establishing emergency centres, coordinating between 

hospitals, developing standardized care and isolation protocols, and ensuring the 

availability of medical supplies and vaccines. 

It also emphasizes practices for maintaining the continuity of health services, 

including separating COVID-19 departments from other services, enhancing the 

use of digital solutions and telemedicine, and distributing patient loads across 

health centres. The study reviews mechanisms for strategic adaptation to rapid 

developments by updating treatment and prevention plans based on scientific 

data and employing monitoring and analysis systems to predict future needs. 

The results indicate that adopting a flexible and comprehensive strategic 

approach has enhanced the ability of health systems to confront the crisis and 

ensure service continuity, providing important lessons that can be applied to 

manage future health crises. 

Keywords: Strategic Management, Healthcare Resilience, Pandemic Response, Adaptive 
Strategies, Crisis Leadership  
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 اŭقدمة

تعُدّ آزمات الصحية من أبرز التحد۶ت الŖ تواجه آنظمة الصحية عاŭيًا، حيث Ţُدث ضغوطاً هائلة على قدراēا التنظيمية 

واŭادية، ما يؤدي إń اختبار جاهزيتها وكفاءēا Ŀ اٗستجابة السريعة. وتتمثل خطورة هذه آزمات Ŀ كوĔا ٗ واŭوارد البشرية 

تقتصر على اŪانب الطœ فحسب، بل Ťتد لتشمل آبعاد اٗقتصادية واٗجتماعية والسياسية. فعندما تتعرض دولة أو ůتمع 

م الصحي أمام مسؤولية مزدوجة: توفŚ الرعاية الصحية العاجلة للمصابś، وضمان إń أزمة صحية واسعة النطاق، يصبح النظا

 (.Sriharan et al., 2022استمرارية اŬدمات الصحية آساسية لبقية السكان )

، وإنفلونزا اŬنازير عام 2003وقد شهد العاĿ Ń العقود آخŚة عدة أزمات صحية كŐى مثل تفشي فŚوس "سارس" عام 

" Ŀ غرب إفريقيا عام 2009 شكّلت النموذج آكثر تعقيدًا وانتشاراً Ŀ  19-، إٗ أن جائحة كوفيد2014، وفŚوس "إيبوٗ

التاريخ اŭعاصر. فقد أثرّت اŪائحة على Ŧيع دول العاŃ دون استثناء، وكشفت عن تفاو۳ت واضحة Ŀ قدرة آنظمة الصحية 

رزت أŷية القيادة إدارية Ŀ تنسيق اŪهود، وإدارة اŭوارد، والتواصل مع اĐتمع، Šا على الصمود ومواجهة الضغوط. كما أب

 (.BMC Health Services Research, 2024يضمن اūفاظ على جودة اŬدمات الصحية رغم التحد۶ت )

 كنموذج لٔزمة الصحية الشاملة  19-جائحة كوفيد

لعاŭي Ŀ مواجهة آزمات الصحية، حيث انتشر الفŚوس بسرعة غŝ Ś٘ء مدى الŗابط ا 19-أظهرت جائحة كوفيد

مسبوقة، وأدى إń اĔيار بعض آنظمة الصحية، Ŀ حŤ śكنت أخرى من التعامل معه بدرجات متفاوتة من النجاح. لقد 

ũاذ قرارات حاţائحة اختباراً حقيقيًا للقيادات الصحية وإدارية، إذ كان عليها اŪظل ظروف ضبابية ومعطيات مثلّت ا Ŀ ة

متغŚة ۲ستمرار، بدءًا من إدارة اŭستشفيات والطواقم الطبية، مروراً بتوزيع اŭوارد وآدوية واللقاحات، وصوًٗ إń تصميم 

 (.Emerald Insight, 2023سياسات صحية عامة تتسم ŭ۲رونة والقدرة على التكيف )

اليًا لدراسة أثر القيادة إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية Ŀ تعزيز جودة اŬدمات الصحية Ŷوذجًا مث 19-ومن هنا، أصبحت كوفيد

 .أثناء آزمات الكŐى

 أŷية اŭوضوع

 أŷية القيادة إدارية Ŀ مواجهة التحد۶ت
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مسؤولية صياغة الرؤية واţاذ تلعب القيادة إدارية دوراً ŰورĿ ۶ً توجيه آنظمة الصحية خ٘ل آزمات، إذ تقع على عاتقها 

القرارات اŭصŚية وتنظيم اŭوارد بطريقة Ţقق التوازن بś اٗستجابة العاجلة واستمرارية اŬدمات آساسية. كما أن القائد 

إداري الفعّال يُسهم Ŀ تعزيز ثقة اĐتمع ۲لنظام الصحي من خ٘ل قدرته على التواصل الشفاف وإدارة آزمات بروح 

تشاركية. ومن دون وجود قيادة قوية ومرنة، يصبح من الصعب على أي نظام صحي أن يتجاوز الضغوط اŮائلة الŖ تفرضها 

 .اŪوائح وآزمات اŭفاجئة

 الع٘قة بś إدارة اٗسŗاتيجية وجودة اŬدمات الصحية

تتيح عملية التخطيط اٗسŗاتيجي استشراف اŭخاطر ترتبط إدارة اٗسŗاتيجية ارتباطاً وثيقًا ŝودة اŬدمات الصحية، إذ 

اƄتملة وتطوير خطط بديلة تضمن استمرارية تقدŉ اŬدمات بكفاءة عالية. وĿ سياق آزمات الصحية، تساعد إدارة 

عن بعُد. كما أن اٗسŗاتيجية على Ţسś توزيع اŭوارد، وŢديد آولو۶ت، وتبř حلول مبتكرة مثل التحول الرقمي والتطبيب 

وجود رؤية اسŗاتيجية واضحة Żكّن القادة من التعامل مع آزمات ليس فقط كرد فعل، بل كفرصة ٕعادة هيكلة النظام 

 (.Frontiers, 2024الصحي وتعزيز مرونته وقدرته على التكيف Ŀ اŭستقبل )

يجية Ŀ ظل آزمات تكتسب أŷية علمية وعملية كŐى، خاصة وعليه، فإن دراسة الع٘قة بś القيادة إدارية وإدارة اٗسŗات

 .19-بعد التجارب الŖ أظهرēا جائحة كوفيد

 إشكالية البحث وأسئلته

 Ŀ ت ضغط شديد، ويكشف عن نقاط القوة والضعفŢ د۶ً حقيقيًا يضع آنظمة الصحيةŢ ىŐتعُد آزمات الصحية الك

أن اٗستجابة الفعّالة ŭثل هذه آزمات ٗ تعتمد فقط على  19-ظهرت جائحة كوفيدبنيتها إدارية والتنظيمية. وقد أ

إمكا۵ت الطبية والتقنية، بل على كفاءة القيادة إدارية وقدرēا على إدارة اŭوارد البشرية واŭادية بكفاءة، واţاذ القرارات 

 .اŭستمرةاٗسŗاتيجية السريعة Ŀ ظل بيئة مليئة ۲لغموض والتغŚات 

 :ومن هنا تنبع إشكالية البحث، إذ يسعى إń إجابة عن تساؤل رئيس

 

 دمات الصحية أثناء آزمات؟Ŭتعزيز جودة ا Ŀ ما الدور الذي تلعبه القيادة إدارية 

 :ويتفرع عن هذا التساؤل تساؤل آخر أكثر Ţديدًا
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  اتيجية على استجابة آنظمةŗالصحية للجائحة؟كيف تؤثر إدارة اٗس 

إن Űاولة إجابة عن هذين التساؤلś تسهم Ŀ بناء فهم أعمق للع٘قة بś القيادة إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية من جهة، 

 .وجودة اŬدمات الصحية واستدامتها من جهة أخرى، Šا يعزز قدرة آنظمة الصحية على التعامل مع آزمات اŭستقبلية

 أهداف البحث

 :دف هذا البحث إŢ ńقيق ůموعة من آهداف العلمية والعملية الŻ Ŗكن تلخيصها فيما يلييه

Ŀ توجيه آنظمة الصحية خ٘ل آزمات الصحية الكŐى، مع الŗكيز على الكفاءات  Ţليل دور القيادة إدارية .1

 .واŭهارات القيادية ال٘زمة ţٗاذ القرارات اŭصŚية وضمان استمرارية تقدŉ اŬدمات

ظمة ، ودراسة مدى فعاليتها Ţ Ŀسś استجابة آنإبراز أدوات إدارة اٗسŗاتيجية اŭستخدمة Ŀ آزمات .2

 .الصحية وتكيّفها مع اŭتغŚات اŭفاجئة الŖ تفرضها اŪوائح

، من خ٘ل Ţليل اŭمارسات الناجحة وإخفاقات، 19-تقييم šربة آنظمة الصحية Ŀ جائحة كوفيد .3

واستخ٘ص الدروس الŻ Ŗكن أن تشكّل أساسًا لتطوير خطط واسŗاتيجيات مستقبلية تعزز من مرونة وكفاءة 

 .الصحية Ŀ مواجهة التحد۶ت اŭشاđة آنظمة

 فرضيات البحث

انط٘قاً من إشكالية البحث وأهدافه، Żكن صياغة ůموعة من الفرضيات اŭبدئية الŖ يسعى البحث إń اختبارها وŢليلها، 

ļّعلى النحو ا: 

من خ٘ل القرارات  ، وذلكتؤثر القيادة إدارية بشكل مباشر على جودة اŬدمات الصحية أثناء آزمات .1

 .التنظيمية اŭتعلقة ϵدارة اŭوارد وتوجيه الكوادر الطبية

عŐ وضع خطط طوارئ  تعزز إدارة اٗسŗاتيجية من قدرة آنظمة الصحية على اٗستجابة الفعّالة للجوائح .2

 .واسŗاتيجيات بديلة مرنة وقابلة للتنفيذ

كان انعكاسًا ٗخت٘ف كفاءة القيادات إدارية   19-فيدتفاوت استجا۲ت آنظمة الصحية خ٘ل جائحة كو  .3

 .داخل هذه آنظمة ومستوى النضج اٗسŗاتيجي
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 منهجية البحث

ته، سيتم اٗعتماد على  ، حيث يتيح هذا اŭنهج اŭنهج الوصفي التحليليلتحقيق أهداف هذا البحث وإجابة عن تساؤٗ

 .ورها Ŀ آزمات الصحية( وŢليل أبعادها وع٘قتها ŝودة اŬدمات الصحيةوصف الظاهرة اŭدروسة )القيادة إدارية ود

ńوسيتم اٗستناد بشكل أساسي إ: 

، مع الŗكيز على اٗخت٘فات بŢ-19 śليل šارب بعض آنظمة الصحية أثناء جائحة كوفيد :دراسات حالة .1

 .كبŚةالدول الų Ŗحت Ŀ إدارة آزمة وتلك الŖ واجهت صعو۲ت  

اٗستعانة ۲لتقارير الصادرة عن منظمة الصحة العاŭية، ووزارات الصحة، واŭؤسسات البحثية الدولية،  :تقارير دولية .2

 .والŖ تناولت استجابة آنظمة الصحية للجائحة

ة اٗسŗاتيجية مراجعة البحوث والدراسات آكادŻية الŖ ۵قشت مفاهيم القيادة إدارية وإدار  :آدبيات السابقة .3

 .Ŀ قطاع الصحة أثناء آزمات

đذا إطار اŭنهجي، سيتمكن البحث من الوصول إń نتائج علمية تستند إŢ ńليل معمّق ومقار۵ت مدروسة بš śارب 

 .متعددة

 الفصل آول: إطار النظري

ًٗ: مفهوم القيادة إدارية  أو

 التعريفات النظرية للقيادة إدارية -1

 Ŀ Śموعة من آفراد على التأثů علم إدارة، حيث ترتبط بقدرة الفرد أو Ŀ وهريةŪفاهيم اŭالقيادة إدارية هي أحد ا

اّخرين وتوجيه جهودهم Ŵو Ţقيق أهداف Űددة. وقد اختلف الباحثون Ŀ صياغة تعريف جامع للقيادة إدارية نظراً لتعدد 

 (.2022د، أبعادها وتشابك عناصرها )شدي

 قيق  :التعريف التقليديŢ القيادة إدارية هي القدرة على إصدار آوامر والتعليمات، ومتابعة تنفيذها من أجل

 (.2022أهداف اŭؤسسة )حسن وآخرون، 

 وارد :التعريف السلوكيŭسلوك اّخرين من خ٘ل اٗتصال الفعّال، والتحفيز، وتوجيه ا Ŀ Śالقيادة هي عملية التأث. 
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 ديثūوارد  :التعريف اŭاذ قرارات مرنة، وتوجيه اţاتيجية، واŗالقيادة إدارية عملية ديناميكية تتضمن وضع رؤية اس

 (.2022البشرية واŭادية لتحقيق أهداف قصŚة وطويلة اŭدى )شديد، 

له إدارة اŭستشفيات والكوادر إذن، Żكن القول إن القيادة إدارية Ŀ اŭؤسسات الصحية Ťثل إطار الذي يتم من خ٘

 .الطبية، واţاذ القرارات اŭصŚية Ŀ ظل بيئة تتسم ۲لتغŚ السريع، خاصة أثناء آزمات الصحية

 أŶاط وأساليب القيادة -2

Ŗاط الŶٓا. ومن أبرز اēؤسسة وكفاءة خدماŭأظهرت الدراسات أن أسلوب القائد إداري يؤثر بشكل مباشر على أداء ا 

 :تناولتها آدبيات

 :(Directive Leadership) القيادة التوجيهية .1

o śعطاء تعليمات مباشرة وواضحة للمرؤوسϵ يقوم القائد. 

o اذ القرارţا Ŀ تتطلب سرعة Ŗواقف الŭتناسب ا. 

o وارد، 19-خ٘ل آزمات الصحية مثل كوفيدŭتعلقة ۲ٕغ٘ق، توزيع اŭالقرارات ا Ŀ ظهر هذا النمط ،

 (.2022إجراءات الوقاية )عبده س٘م وآخرون، و 

 :(Transformational Leadership) القيادة التحويلية .2

o هم الشخصيةūفيز آفراد لتحقيق أهداف تتجاوز مصاŢام وŮتركز على إ. 

o ستقبلية وبناء الثقةŭتعتمد على الرؤية ا. 

o رفع معنو۶ت الكوادر ا Ŀ ال الصحي، يساهم هذا النمطĐا Ŀلطبية، وتعزيز روح الفريق. 

 :(Participative Leadership) القيادة التشاركية .3

o عملية صنع القرار Ŀ يشرك القائد أعضاء الفريق. 

o قراطية ترفع من مستوى اٗلتزام والرضاŻلق بيئة عمل دź. 

o śمرضŭآزمات الصحية، يعزز هذا النمط القدرة على التكيف من خ٘ل إشراك آطباء وا Ŀ  رسم Ŀ

 .خطط اٗستجابة

 :(Situational Leadership) القيادة اŭوقفية .4
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o وقف والظروفŭوفق ا Śيرى هذا النمط أن القيادة ليست ۴بتة، بل تتغ. 

o  ،آزمات الصحية، حيث يتطلب آمر أحيا۵ً قرارات صارمة وسريعة Ŀ يعُد من أكثر آساليب م٘ءمة

 .وأحيا۵ً أخرى تشاوراً وانفتاحًا

۲ختصار، Ŷط القيادة إدارية الفعّال هو الذي Ÿمع بś اŭرونة واūزم، وبś القدرة على اţاذ القرارات السريعة وإشراك الفريق 

 (.2022عند اūاجة )داود، 

 ۴نياً: جودة اŬدمات الصحية

 تعريف اŪودة Ŀ القطاع الصحي -1

على تقدŉ خدمات تشخيصية وع٘جية ووقائية تتوافق مع اŭعايŚ العاŭية،  اŪودة Ŀ الرعاية الصحية هي قدرة النظام الصحي

 (.Frontiers, 2024وتلœ احتياجات اŭرضى ϥفضل صورة Ųكنة، مع Ţقيق الكفاءة والفعالية )

تمعات Šا جودة الرعاية الصحية Ĕϥا: "مستوى اŬدمات الصحية اŭقدمة لٔفراد واĐ منظمة الصحة العاŭيةوقد عرفّت 

 BMC Health) ."يضمن Ţقيق أفضل النتائج الصحية ۲ستخدام اŭوارد اŭتاحة وبطريقة تتسم ۲لس٘مة والعدالة

Services Research, 2024.) 

اŪودة ليست مفهومًا نظر۶ً فقط، بل هي عنصر أساسي Ŀ بناء ثقة اĐتمع ۲لنظام الصحي، خاصة Ŀ آزمات حيث ترتفع 

 .وتتضاعف الضغوط التوقعات

 مؤشرات اŪودة الصحية -2

 :لضمان جودة اŬدمات الصحية، تعتمد اŭؤسسات على ůموعة من اŭؤشرات واŭعايŚ، من أبرزها

 :(Efficiency) الكفاءة .1

o واردŭكن من اŲ قدر من النتائج الصحية ۲ستخدام أقل قدر Őقيق أكŢ řتع. 

o  آزمات، تقُاس الكفاءة بقدرة Ŀ فاظ علىūرضى مع اŭعدد من ا Őستشفيات على استيعاب أكŭا

 .مستوى اŬدمة

 :(Effectiveness) الفاعلية .2

o رجوة منهاŭقيق آهداف اŢ دمة علىŬمدى قدرة ا. 
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o ت ع٘ج مرضى كوفيد  .Ŀ خفض معدٗت الوفاة 19-مثال: ųاح بروتوكوٗ

 : (Patient Satisfaction)    رضا اŭرضى .3

o  عاملة إنسانية، أو جودة الرعاية الطبيةيقُاسŭقدمة، سواء من حيث اŭدمة اŬريض عن اŭبدرجة رضا ا. 

o النظام الصحي Ŀ تمعيةĐية ٓنه يعكس الثقة اŷٓعنصر ۲لغ ا. 

 :(Safety) الس٘مة .4

o نبهاš كنŻ Ŗخدمات خالية من آخطاء الطبية ال Śتوف. 

o وارد خ٘ل آزمات، يصبح ضمان الس٘مةŭأكثر صعوبة مع ارتفاع حجم العمل وضغط ا. 

 :(Responsiveness) اٗستجابة .5

o ناسبŭالوقت ا Ŀ تمعĐقدرة النظام الصحي على التفاعل مع احتياجات ا. 

o اللقاحات خ٘ل جائحة كوفيد Ś19-مثال: سرعة إجراء الفحوصات وتوف (Emerald Insight, 

2022.) 

 .معايŚ قياس آداء الŻ Ŗكن من خŮ٘ا تقييم جودة اŬدمات الصحية Ţت أي ظرفهذه اŭؤشرات ůتمعة Ťثل 

 ۴لثاً: إدارة اٗسŗاتيجية

 اŭفهوم -1

إدارة اٗسŗاتيجية هي العملية الŖ يتم من خŮ٘ا وضع رؤية طويلة اŭدى للمؤسسة، وصياغة آهداف العامة، وŢديد 

لتحقيقها. وĿ السياق الصحي، Ťثل إدارة اٗسŗاتيجية أداة حيوية لضمان جاهزية آنظمة السياسات وإجراءات ال٘زمة 

 (.PubMed, 2022الصحية ŭواجهة التحد۶ت اŭستقبلية، Šا Ŀ ذلك اŪوائح وآزمات الصحية )

والتقييم والتطوير اŭستمر، Ųا Ÿعلها تتميز إدارة اٗسŗاتيجية بكوĔا ٗ تقتصر على التخطيط اŭسبق فقط، بل تشمل التنفيذ 

 .عملية ديناميكية تتكيف مع التغŚات السريعة

 مراحل إدارة اٗسŗاتيجية -2

 :تتضمن إدارة اٗسŗاتيجية ث٘ث مراحل رئيسية
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 :(Planning) التخطيط .1

o ارجيةŬليل البيئة الداخلية واŢ. 

o دىŭة اŚديد آهداف طويلة وقصŢ. 

o  تملةوضعƄواجهة آزمات اŭ اتيجيات مرنةŗاس. 

 :(Implementation) التنفيذ .2

o سياسات وإجراءات عملية ńطط إŬة اŦتر. 

o اليةŭوارد البشرية واŭصيص اţ. 

o تنسيق جهود الفرق الطبية وإدارية. 

 :(Evaluation) التقييم .3

o قياس النتائج وفق مؤشرات آداء. 

o اتيجيات وتعديلŗاجةمراجعة اٗسūها حسب ا. 

o  ،بن حامو وحنيش( ستفادة من التطبيق العمليŭ2023استخ٘ص الدروس ا.) 

 دور إدارة اٗسŗاتيجية Ŀ استشراف اŭخاطر وآزمات -3

، أي توقع آزمات اƄتملة استشراف اŭخاطرأحد أهم أدوار إدارة اٗسŗاتيجية Ŀ القطاع الصحي هو القدرة على 

Ů طط بديلةواٗستعدادş ا. 

 ثال: قبل انتشار كوفيدŭأنظمة الصحة الرقمية والتطبيب عن 19-على سبيل ا Ŀ كانت بعض الدول قد استثمرت ،

 .بعُد، ما ساعدها على التكيف بشكل أسرع مع ظروف اŪائحة

  تعزيز قدرة بعض Ŀ آنظمة كما أن وجود خطط طوارئ واضحة )مثل خطط العزل، وتوزيع اللقاحات( أسهم

 (.2022الصحية على اٗستجابة بفعالية )اŭرموري، 

 .إدارة اٗسŗاتيجية إذن Ťثل العمود الفقري الذي يضمن بقاء اŬدمات الصحية فعّالة ومرنة، حĿ ŕ أصعب الظروف

 الفصل الثاň: القيادة إدارية وإدارة آزمات
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 إدارة آزمات الصحيةمفهوم  .1

تعُرċف إدارة آزمات الصحية Ĕϥا العملية الē Ŗدف إń التنبؤ ŭ۲خاطر اƄتملة والتخطيط للتعامل معها بفعالية للحد من 

 Ŀ ا تتسم به من فجائية وسرعةŭ اً للنظم إداريةŚد۶ً كبŢ ثل آزمات الصحيةŤؤسسات الصحية. وŭآ۴رها على آفراد وا

بئة، الكوارث الطبيعية، أو اūوادث الكŐى الŖ تؤثر بشكل مباشر على قدرة اŭؤسسات الصحية على اٗنتشار، مثل آو 

 (.2022تقدŉ خدماēا )اŭرموري، 

كما أĔا ليست ůرد استجابة فورية، بل هي عملية متكاملة تتضمن اٗستعداد اŭسبق، التفاعل أثناء آزمة، والتعلم من 

 .التجربة بعد انتهائها

 خصائص آزمات الصحية .2

 :تتميز آزمات الصحية بعدة خصائص šعل إدارēا أكثر تعقيداً من غŚها من آزمات

 فاجأةŭة :اŚة إنذار قصŗدث غالباً دون إنذار مسبق أو مع فŢ. 

 الواسع Śكمله :التأثϥ تمع، والقطاع الصحيĐآفراد، ا ńتد آ۴رها إŤ. 

 řتتطلب  :الضغط الزمśظروف من عدم اليق Ŀ قرارات عاجلة. 

 واردŭالية والتقنية :نقص اŭوارد البشرية واŭا Ŀ دث عجزŹ غالباً ما. 

 ؤسسيŭنظمات الدولية :التداخل اŭإع٘م، وا ،ňدŭوزارات الصحة، الدفاع ا śتستدعي تعاو۵ً ب. 

 تمعيĐوف وعدم اٗستقرار لدى آفر  :القلق اŬمشاعر ا Śا يستوجب إدارة إع٘مية فعالة )ستو ودر۲ل، تثŲ ،اد

2022.) 

3. )Ŀمراحل إدارة آزمات )اٗستعداد، اٗستجابة، التعا 

 :Ťر إدارة آزمات الصحية بعدة مراحل رئيسية

 (Prevention & Preparedness) مرحلة اٗستعداد .1

o وضع خطط طوارئ واضحة. 

o  اكاةŰلسيناريوهات آزماتإجراء تدريبات ميدانية و. 
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o ستلزمات الطبيةŭاتيجي من آدوية واŗزون اسű Śتوف. 

o ؤشرات الصحيةŭتابعة اŭ بناء نظام إنذار مبكر. 

 (Response) مرحلة اٗستجابة .2

o وارد البشرية والتقنية بشكل سريعŭتعبئة ا. 

o تفعيل غرف عمليات الطوارئ. 

o  رافق الصحيةŭا ńرضى إŭبطريقة منظمةإدارة تدفق ا. 

o سائر والوفياتŬاذ قرارات عاجلة لتقليل اţا. 

3. Ŀمرحلة التعا (Recovery) 

o إعادة بناء القدرات الصحية والبنية التحتية. 

o ديد نقاط القوة والضعفŢتقييم آداء و. 

o śالصحي śالدعم النفسي للمجتمع والعامل ŉتقد. 

o كŭستقبلية بناءً على التجربة اŭطط اŬتعديل ا( تسبةarXiv, 2022a.) 

 دور القيادة إدارية Ŀ آزمات .4

 :تعتŐ القيادة إدارية عامً٘ ŰورĿ ً۶ إدارة آزمات الصحية، ويتجلى دورها Ŀ عدة Űاور

 ت الضغطŢ اذ القرارţا 

مراعاة اŭصلحة قدرة القائد إداري على اţاذ قرارات حاũة Ŀ ظل غياب اŭعلومات الكاملة وضغط الوقت، مع 

 .العامة وتقليل اŭخاطر

 وارد وتعبئة الطاقاتŭتوزيع ا 

إدارة اŭوارد اŭتاحة بكفاءة عالية، سواء كانت مالية أو بشرية أو تقنية، وضمان توجيهها Ŵو آولو۶ت آكثر 

 .إūاحاً 

 ارجيŬاٗتصال الداخلي وا 

مر والتعليمات، والتواصل مع اŪهات اŬارجية مثل وزارة تعزيز قنوات اٗتصال داخل اŭؤسسة لضمان وضوح آوا
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 (.arXiv, 2023الصحة، إع٘م، واŭنظمات الدولية لضمان تنسيق اŪهود )

 التكامل بś القيادة وإدارة اٗسŗاتيجية Ŀ مواجهة آزمات .5

إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية. حيث يساهم هذا ٗ Żكن مواجهة آزمات الصحية بفعالية دون وجود تكامل بś القيادة 

Ŀ التكامل: 

 خاطر وبناء خطط طوارئ واقعية :التخطيط اٗستباقيŭمن خ٘ل استشراف ا. 

 اتيجياتŗدى للمؤسسة الصحية :توجيه اٗسŭربط القرارات اّنية ۲ٓهداف طويلة ا Őع. 

 رونة والتكيفŭؤسسات على التكيف  :اŭات السريعة أثناء آزمةتعزيز قدرة اŚمع التغ. 

 ستمرŭاح اٗستجابة وتطويرها ) :التقييم اų اتيجية لقياس مدىŗاستخدام أدوات إدارة اٗسarXiv, 

2022b.) 

وبذلك، تصبح القيادة إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية جناحś متكاملĿ ś بناء قدرة النظام الصحي على الصمود أمام آزمات 

 .واŭخاطر اŭستقبلية

 كدراسة حالة  19-الفصل الثالث: جائحة كوفيد

 خلفية عن اŪائحة .1

 هي أزمة صحية عاŭية غŚ مسبوقة Ŀ العصر اūديث، نشأت نتيجة انتشار فŚوس كورو۵ اŭستجد 19-جائحة كوفيد

(SARS-CoV-2) Ŀ وس ٓول مرةŚية عن ظهور الفŭمرض تنفسي حاد. أعُلنت منظمة الصحة العا Ŀ الذي تسبب ،

 Ő2019ديسم  śوس عالية العدوى وسرعة انتقاله بŚيًا بسبب طبيعة الفŭمدينة ووهان الصينية، وسرعان ما انتشر عا Ŀ

 (.BMC Health Services Research, 2024آفراد )

 :ئحة Ŭ۲صائص التاليةŤيزت هذه اŪا

 س  :اٗنتقال السريعŭ الرذاذ الناتج عن السعال والعطس، وكذلك عن طريق Őوس اٗنتقال بسهولة عŚكن للفŻ

 .آسطح اŭلوثة

 ركزة، ونقص  :الضغط على آنظمة الصحيةŭوحدات العناية ا Ŀ نقص آسرة ńللمرضى إ Śأدى التدفق الكب
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 .ة عبء العمل على الكوادر الصحيةاŭعدات الطبية، وز۶د

 اٗجتماعي واٗقتصادي Śإغ٘ق مؤسسات تعليمية  :التأث ńركة والسفر، وأدت إūائحة قيودًا على اŪفرضت ا

 .وšارية، Ųا أثرّ بشكل مباشر على اٗقتصاد العاŭي واūياة اليومية

 تنسيق إجراء :التحد۶ت السياسية وإدارية ńاجة إūنظمات الدولية صعبة جعلت اŭكومات واūا śات ب

 BMC Health Servicesومعقدة، خصوصًا مع اخت٘ف استجا۲ت الدول وسياساēا الصحية )

Research, 2024.) 

 وϦثŚها على آنظمة الصحية 19-: أبرز خصائص جائحة كوفيد1جدول 

 التأثŚ على النظام الصحي الوصف اŬاصية

 ضغط على اŭستشفيات والكوادر الفŚوس عŐ الرذاذ واللمس انتقال سرعة اٗنتقال

 اŵفاض كفاءة اŬدمات الصحية نقص آسرة، أجهزة التنفس، آدوية الضغط على اŭوارد الطبية

التأثŚ اٗجتماعي 

 واٗقتصادي

 إغ٘ق اŭدارس، اŭؤسسات، قيود على السفر

ز۶دة الضغط النفسي واٗجتماعي على 

 والكوادراŭرضى 

التحد۶ت إدارية 

 والسياسية

تنسيق إجراءات بś اūكومات واŭنظمات 

 الصحية الدولية

صعوبة اţاذ القرارات السريعة واŭبنية على 

 بيا۵ت دقيقة

 

 النشأة واٗنتشار .2

ت البحرية Ŀ ووهان 19-بدأت جائحة كوفيد ۲لصś، وانتقلت بسرعة إń مناطق أخرى من الصĽ ،ś إĿ  ń سوق اŭأكوٗ

 .دول آسيا، وأورو۲، وأمريكا الشمالية واŪنوبية، وأخŚاً إń بقية دول العاŃ خ٘ل آشهر التالية

 :كان اٗنتشار السريع للفŚوس نتيجة عدة عوامل

 .بś آفراد جعل العدوى سهلة اٗنتقال :اٗنتقال عŐ الرذاذ واللمس اŭباشر .1

2. Ņيع القارات خ٘ل أسابيع قليلة :التحرك الدوŦ ńوس إŚوصول الف Ŀ ساهم Ņوي والنقل الدوŪالسفر ا. 
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 .معظم السكان Ń يكن لديهم مناعة ضد الفŚوس اŪديد، Ųا زاد من سرعة اٗنتشار :غياب اŭناعة اŭسبقة .3

 .اٗقتصادية واٗجتماعية ساŷت Ŀ تعقيد السيطرة على اٗنتشاركثرة التجمعات وآنشطة  :العوŭة وكثافة التنقل .4

 2020أدت هذه العوامل إń ز۶دة عدد إصا۲ت والوفيات بسرعة كبŚة، ما استدعى إع٘ن منظمة الصحة العاŭية Ŀ مارس 

 .وŻŅثل جائحة عاŭية، مع ضرورة اţاذ إجراءات عاجلة على اŭستويś اƄلي والد 19-أن كوفيد

 (2020يونيو –Ŀ بعض الدول )مارس 19-: انتشار جائحة كوفيد2جدول 

 الدولة

عدد إصا۲ت )حŕ يونيو 

2020) 

عدد 

 الوفيات

معدل اٗنتشار 

 آسبوعي

 م٘حظات

ś4,634 83,000 الص 

اŵفاض تدرŸي بعد 

 إغ٘ق

 مركز التفشي آصلي

 34,600 238,000 إيطاليا

ارتفاع سريع خ٘ل 

 مارس

 Ŀ ضعف النظام الصحي

 البداية

 ارتفاع معتدل 8,900 190,000 أŭانيا

استجابة سريعة ونظام 

 اختبار فعال

۶ت  الوٗ

 اŭتحدة
 ارتفاع كبŚ جدًا 121,000 2,300,000

تفشي واسع النطاق 

 وانتشار سريع

 ارتفاع Űدود 280 12,000 كور۶ اŪنوبية

استجابة فعالة مع تتبع 

 ومراقبة

 التحد۶ت الŖ فرضتها على آنظمة الصحية .3

 :أثرت اŪائحة على آنظمة الصحية بشكل كبŚ، وفرضت Ţد۶ت متعددة، أبرزها

ارتفاع عدد اŭرضى اŭصابś بفŚوس كورو۵ أدى إń نقص أسرة العناية اŭركزة وأجهزة  :الضغط على اŭستشفيات .1

 .التنفس الصناعي
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آطباء واŭمرضś نتيجة آعداد الكبŚة من اŭرضى وطول فŗة العمل Ţت ظروف  إجهاد :نقص الكوادر الطبية .2

 .صعبة

 .مثل آدوية، معدات الوقاية الشخصية، وآجهزة الطبية اūيوية :نقص اŭوارد الطبية واللوجستية .3

 .رضى، وإدارة الطوارئاūاجة ţٗاذ قرارات سريعة حول إجراءات العزل، نقل اŭ :التحد۶ت التنظيمية وإدارية .4

ϦثŚ اŪائحة على صحة الكوادر الطبية واĐتمع بشكل عام، Šا Ŀ ذلك القلق  :الضغط النفسي واٗجتماعي .5

 .واŬوف من العدوى

مثل  19-صعوبة اūفاظ على تقدŉ خدمات طبية غŚ مرتبطة بكوفيد :استمرارية اŬدمات الصحية آخرى .6

 .ات، وخدمات آمومة والطفولةاŪراحة الروتينية، التطعيم

 دور القيادة إدارية خ٘ل اŪائحة .4

 القرارات العاجلة Ŀ اŭستشفيات واŭؤسسات الصحية

 :واجهت القيادة إدارية Ţد۶ً كبŚاً Ŀ اţاذ قرارات سريعة ūماية اŭرضى والكوادر الطبية. من أبرز هذه القرارات

 ركزة حسŭصيص أسرةّ العناية اţرجةūاٗت اūب أولو۶ت ا. 

 śصابŭت ع٘جية موحدة للمرضى ا  .Ţديد بروتوكوٗ

 ستشفياتŭفرض إجراءات الوقاية والتعقيم داخل ا. 

 ًتنظيم فرق طبية طارئة لتغطية آقسام آكثر ضغطا. 

 التحد۶ت Ŀ إدارة الكوادر واŭوارد الطبية

والتقنية، وضمان توزيع عادل للكوادر الطبية، وšنب إرهاق اŭهř. كما  كان على القادة التعامل مع نقص اŭوارد البشرية

 :ſلت التحد۶ت

 رجةūآقسام ا ńإعادة توزيع الكوادر من أقسام أقل ضغطاً إ. 

 ة ۲ستمرارŚت جديدة ومتغ  .تدريب الكوادر على بروتوكوٗ

 Ŀ عدات الضروريةŭناسب )إدارة إمدادات الطبية بكفاءة لضمان توفر اŭالوقت ا Emerald Insight, 
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2022.) 

 19-إدارة اٗسŗاتيجية Ŀ اٗستجابة لكوفيد .5

بكفاءة وفعالية.  19-لعبت إدارة اٗسŗاتيجية دوراً ŰورŤ Ŀ ۶ًكś آنظمة الصحية من مواجهة Ţد۶ت جائحة كوفيد

šمع بś التخطيط  خطط اسŗاتيجية شاملةاعتمدت معظم الدول الŤ Ŗكنت من السيطرة على انتشار الفŚوس على 

ŭرونة التشغيلية، والتكيف مع اŭداود، اٗستباقي، ا( ات السريعةŚ2022تغ.) 

 التخطيط اٗسŗاتيجي للتعامل مع آزمة .1

 :ſلت اŬطط اٗسŗاتيجية ŭواجهة اŪائحة عدة Űاور أساسية

 ستشفياتŭا śوارد  :إنشاء مراكز للطوارئ والتنسيق بŭلضمان توزيع مناسب للمرضى والكوادر، وتسهيل تبادل ا

 .صحيةواŭعلومات بś اŭؤسسات ال

 ت موحدة للرعاية والعزل لتقليل آخطاء الطبية وضمان تطبيق أفضل اŭمارسات الع٘جية على  :تطوير بروتوكوٗ

 .نطاق واسع

 إمدادات الطبية واللقاحات śمϦ:  مايةūوضع خطط لضمان توفر آجهزة الطبية آساسية، معدات ا

 (.2022ل مستمر وفعال )داود، الشخصية، وآدوية، مع جدولة عمليات التوزيع بشك

 اٗسŗاتيجيات اŭتبعة لضمان استمرارية اŬدمات .2

، اتبعت آنظمة الصحية اسŗاتيجيات متعددة، 19-لضمان تقدŉ خدمات صحية مستمرة للمرضى غŚ اŭصابś بكوفيد

 :منها

 ستشفيات 19-فصل أقسام كوفيدŭرافق الصحيةللحد من التلوث والعدوى داخل  :عن ۲قي اŭا. 

 دمات الرقمية والتطبيب عن بعُدŬوس، وتقليل الضغط  :استخدام اŚالرعاية للمرضى الذين ٗ يعانون من الف ŉلتقد

 .على اŭستشفيات

 رضى على مراكز متعددةŭرضى  :توزيع اŭالرعاية لكل ا Śى وضمان توفŐستشفيات الكŭلتخفيف الضغط على ا

 (.2023)القضاة وآخرون، 



 م2025ديسمبر  (4)اᕔجتماعية  المجلد الخامس العدد  مجلة جامعة  تبوك للعلوم اᕔنسانية و
 

 

 

 

 ~541 ~ 
 

 اسŗاتيجيات التكيف مع اŭتغŚات السريعة .3

 :تطلبت اŪائحة قدرة عالية على التكيف من القيادة وإدارة اٗسŗاتيجية

 ĿغراŪأعداد إصا۲ت وتوزيعها ا Śطط بشكل دوري وفقًا لتغŬتعديل ا. 

 الوقائية بناءً على أحدث البيا۵ت العلمية Śت الع٘ج والتداب  .والتوصيات الصحية الدولية Ţديث بروتوكوٗ

  طلوبة، الكوادرŭستقبلية، مثل عدد آسرة اŭتقدمة للتنبؤ ۲ٗحتياجات اŭليل البيا۵ت اŢاستخدام أنظمة مراقبة و

 (.Journal of Risk Financial Management, 2023الطبية، وآجهزة ال٘زمة )

 وأثرها على جودة اŬدمات الصحية 19-كوفيد: اٗسŗاتيجيات اٗسŗاتيجية ٕدارة  1جدول 

 اŮدف إجراءات الرئيسية اƄور اٗسŗاتيجي

التأثŚ اŭتوقع على جودة 

 اŬدمات الصحية

التخطيط 

 اٗسŗاتيجي

إنشاء مراكز طوارئ، تطوير 

 śمϦ ،ت موحدة بروتوكوٗ

 إمدادات

ضمان جاهزية النظام 

الصحي واستمرارية 

 الرعاية

آخطاء الطبية، Ţسś تقليل 

 اٗستجابة للطوارئ

 استمرارية اŬدمات

، التطبيب 19-فصل أقسام كوفيد

 عن بعُد، توزيع اŭرضى

اūفاظ على تقدŉ الرعاية 

 Ūميع اŭرضى

تقليل التلوث، تقليل ضغط 

 اŭستشفيات، استمرارية اŬدمة

التكيف مع 

 اŭتغŚات السريعة

تعديل اŬطط، Ţديث 

ت، استخدام أنظمة مراقبة  الŐوتوكوٗ

 البيا۵ت

استجابة مرنة وفعالة 

 للتغŚات السريعة

Ţسś التخطيط اŭستقبلي، 

 تعزيز كفاءة توزيع اŭوارد

 أمثلة وšارب دولية .6

 šارب ۵جحة 6.1

 .الصحي اŭتطور وقيادēا إدارية اŭرنة ، وذلك بفضل نظامها19-تعُتŐ أŭانيا Ŷوذجًا ۲رزاً ل٘ستجابة الفعّالة لكوفيد: أŭانيا

 اتيجيةŗا يشمل أسرة العناية  :إدارة اٗسŠ ستشفياتŭكومة خططاً مسبقة للطوارئ، ووسعت قدرات اūوضعت ا
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 .اŭركزة وأجهزة التنفس الصناعي

 السلطات  :القيادة إدارية śاذ قرارات سريعة ومرنة، وشجعت التعاون بţ۶ت اعتمدت على ا الفيدرالية والوٗ

 .لضمان توزيع اŭوارد بكفاءة

 دمات  :النتيجةŬفاظ على استمرارية اūانيا تقليل معدٗت الوفيات مقارنة بدول أوروبية أخرى، مع اŭاستطاعت أ

 (.Winkelmann et al., 2022الصحية آساسية )

اٗستجابة السريعة والتكنولوجيا رة اŪائحة، حيث اعتمدت على تعُد كور۶ اŪنوبية مثاًٗ آخر للنجاح Ŀ إدا: كور۶ اŪنوبية

 :اŭتقدمة

 بكرŭوس :اٗستعداد اŚللف ńاستخدام أنظمة مراقبة ورصد إصا۲ت منذ ا۶ٓم آو. 

 ا عزز اٗلتزام ۲ٕجراءات الوقائية :التواصل والشفافيةŲ ،śعلومات بشكل دوري وشفاف للمواطنŭنشر ا. 

  علوماتتكنولوجياŭدمات الصحية عن بعُد :اŬا ŉوتقد ،śخالطŭاستخدام تطبيقات لتتبع ا. 

 إجراءات إغ٘ق شاملة طويلة، وحفاظ النظام  :النتيجة ńاجة إūوس بشكل فعال دون اŚالسيطرة على انتشار الف

 (.Kwon et al., 2022الصحي على قدرته التشغيلية )

 šارب متعثرة 6.2

 :بسبب 19-إيطاليا صعوبة كبŚة خ٘ل اŭوجة آوń لكوفيدواجهت : إيطاليا

 ستشفياتŭركزة :ضغط هائل على اŭاوز قدرة وحدات العناية اš عدد إصا۲ت. 

 إرهاق والتعرض للعدوى أثر على آداء :نقص الكوادر الطبية. 

 Ŀالكا Śالتخطيط غ:  ńوارد أدى إŭاذ إجراءات إغ٘ق وإدارة اţخر اϦارتفاع معدٗت الوفيات. 

 ستفادةŭوارد بشكل فعال قبل  :الدروس اŭختلفة، وإدارة اŭستو۶ت إدارية اŭا śسبق، والتنسيق بŭية التخطيط اŷأ

 (.Signorelli et al., 2021تفاقم آزمة )

 بعض دول العاŃ الثالث

Őد۶ت أكŢ واجهت بعض الدول النامية: 
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  الصحيةضعف البنية التحتية. 

 الية والطبيةŭوارد اŭدودية اŰ. 

 ديثة وتدريب الكوادر الطبيةūالتقنيات ا ńصعوبة الوصول إ. 

 رضىŭالنتيجة: ارتفاع معدل الوفيات، وعدم قدرة النظام الصحي على استيعاب أعداد ا. 

 ستفادةŭالنظم الصحية قبل آزمات، وتعزيز القدرة عل :الدروس ا Ŀ ى اٗستجابة الطارئة من ضرورة اٗستثمار

 (.Adebisi et al., 2021خ٘ل الدعم الدوŅ وبرامج التعاون )

 الدروس اŭستفادة 6.3

 :من التجارب الدولية Żكن استخ٘ص ůموعة من الدروس آساسية

 .اŭوارد بفعاليةالقادة الفعّالون ينجحون Ŀ اţاذ القرارات السريعة وتوزيع  :أŷية القيادة إدارية القوية واŭرنة .1

التخطيط اŭسبق، استشراف اŭخاطر، وبناء أنظمة مرنة يساهم Ŀ تقليل ϦثŚ آزمات  :دور إدارة اٗسŗاتيجية .2

 .على اŬدمات الصحية

أنظمة اŭراقبة، التطبيقات الصحية، والتطبيب عن بعُد تعزز قدرة آنظمة الصحية على التعامل  :التكنولوجيا والرقمنة .3

 .ٓزمات بسرعة وكفاءةمع ا

 .الشفافية مع اĐتمع والتواصل الداخلي بś الكوادر الطبية يعزز اٗلتزام ويقلل من اŬوف واٗرتباك :التواصل الفعّال .4

التدريب اŭستمر للكوادر الطبية، وتوفŚ اŭعدات ال٘زمة من أساسيات  :اٗستثمار Ŀ اŭوارد البشرية واŭادية .5

 .اتالصمود أمام آزم

6. Ņوائح بشكل أسرع وأكثر فعالية  :التعاون الدوŪالدول يساعد على مواجهة ا śات بŐŬمشاركة البيا۵ت وا

(Brenner et al., 2023.) 

 الفصل الرابع: Ţليل الع٘قة بś القيادة إدارية وجودة اŬدمات الصحية أثناء آزمات

ًٗ: ϦثŚ القيادة على مؤشرات اŪودة الصحية  أو

تعد القيادة إدارية من العوامل اƄورية الŢ Ŗدد جودة اŬدمات الصحية أثناء آزمات. فهي تؤثر بشكل مباشر على الكفاءة 
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التشغيلية، رضا اŭرضى والكوادر، وقدرة النظام الصحي على تقليل آضرار الناŦة عن آزمة. وŻكن Ţليل ϦثŚ القيادة على 

 :ة من خ٘ل ث٘ثة Űاور رئيسيةمؤشرات اŪودة الصحي

 فض معدٗت الوفياتخ .1

أظهرت الدراسات أن القيادة إدارية الفعّالة تلعب دوراً جوهرĿ ۶ً تقليل الوفيات أثناء آزمات الصحية من خ٘ل عدة 

 :آليات

 اذ القرارات السريعةţركزة، توزيع  :اŭصيص أسرة العناية اţ أجهزة التنفس الصناعي، إصدار قرارات عاجلة بشأن

ت الع٘ج  .وŢديد بروتوكوٗ

 اتيجيŗوارد بشكل اسŭعدات  :توجيه اŭرجة أوًٗ وضمان توفر آدوية واūاٗت اūديد آولو۶ت مثل رعاية اŢ

 .اūيوية للمستشفيات آكثر ضغطاً

 ارجيŬالتواصل الداخلي وا: ńعلومات الدقيقة بسرعة وفعالية إŭفرق الرعاية الصحية لتقليل آخطاء  ضمان نقل ا

 (.2023وز۶دة سرعة اٗستجابة الطبية )بن حامو وحنيش، 

 Ţسś كفاءة إدارة اŭوارد .2

 :القيادة الفعّالة تعزز الكفاءة Ŀ استخدام اŭوارد البشرية واŭادية خ٘ل آزمات من خ٘ل

 وفقًا  :إدارة الكوادر الطبية śمرضŭجم العمل وكفاءة الفريقتوزيع آطباء واū. 

 عدات الطبيةŭاستخدام ا śسŢ: درŮاتيجي لتجنب النفاد أو اŗخزون اٗسŭتنظيم إمدادات وا. 

 راكز الصحيةŭستشفيات واŭا śوارد  :تنسيق آنشطة بŭلتقليل اٗزدواجية وضمان اٗستفادة القصوى من ا

 (.2022اƄدودة )اŭرموري، 

3. ŭرضى والكوادر الطبيةتعزيز رضا ا 

 :للقيادة إدارية ϦثŚ مباشر على الرضا الوظيفي والكفاءة النفسية للكوادر الطبية، وكذلك على رضا اŭرضى

 بيئة العمل śسŢ: وارد ال٘زمة لتقليل إرهاق والضغط النفسيŭماية واūا Śوتوف śدعم العامل. 

 śوظفŭا śكŤ:  Ŀ فيز آداءإشراك الفرق الطبيةŢاذ القرارات لتعزيز اٗلتزام وţا. 
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 رضىŭدمات الصحية  :رضا اŬا Ŀ ربة مرضى أفضل وز۶دة الثقةš Ŀ يد وإجراءات الواضحة يسهمانŪالتنظيم ا

 (.2022)ستو ودر۲ل، 

 : ϦثŚ القيادة إدارية على مؤشرات اŪودة الصحية أثناء آزمات3جدول 

مؤشر اŪودة 

 الصحية

 أمثلة عملية آثر اŭتوقع إجراءات القيادية آساسية

خفض معدٗت 

 الوفيات

اţاذ القرارات السريعة، توجيه 

 اŭوارد، التواصل الفعّال

إنقاذ حياة أكŐ عدد من 

 اŭرضى

ţصيص أسرة العناية 

 اŭركزة بشكل اسŗاتيجي

Ţسś كفاءة إدارة 

 اŭوارد

اŭعدات، توزيع الكوادر، تنظيم 

 تنسيق آنشطة

اٗستفادة القصوى من 

 اŭوارد اƄدودة، šنب اŮدر

إدارة إمدادات الطبية 

 واŭخزون اŭركزي

تعزيز رضا اŭرضى 

 والكوادر الطبية

 śكŤ ،بيئة العمل śسŢ

 اŭوظفś، تنظيم إجراءات

ء،  رفع الرضا الوظيفي والوٗ

 ز۶دة رضا اŭرضى

الطĿ œ إشراك الفريق 

 اţاذ القرارات اليومية

 

 ۴نياً: الع٘قة بś إدارة اٗسŗاتيجية واستجابة آنظمة الصحية

. 19-تلعب إدارة اٗسŗاتيجية دوراً ŰورŤ Ŀ ۶ًكś آنظمة الصحية من اٗستجابة بفعالية لٔزمات مثل جائحة كوفيد

على التكيف مع اŭتغŚات السريعة، كلها عوامل Ţدد مدى ųاح النظام فوجود خطط واضحة، ومرونة Ŀ التنفيذ، وقدرة 

 :الصحي Ŀ مواجهة آزمة. وŻكن Ţليل ذلك من خ٘ل ث٘ثة Űاور رئيسية

 اŭرونة التنظيمية .1

ارتفاعًا مفاجئًا Ŀ اŭرونة التنظيمية تعř قدرة النظام الصحي على التكيف مع التغŚات اŭفاجئة Ŀ بيئة العمل، سواء أكانت 

 :أعداد اŭرضى أو نقصًا Ŀ اŭوارد. وتشمل آليات Ţقيق اŭرونة

 وارد بسرعةŭالنقاط آكثر ضغطاً :إعادة توزيع ا ńعدات إŭنقل الكوادر الطبية وا. 

 بروتوكو  :إعادة هيكلة العمليات Śرجة، وتغيūاٗت اūٗت العمل تعديل جداول العمل، إنشاء أقسام مؤقتة لع٘ج ا
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 .Šا يتوافق مع تطورات آزمة

 ستو۶ت إداريةŭا śالتكامل ب:  śسŢراكز الصحية لتقليل اٗزدواجية وŭستشفيات، واŭالوزارة، ا śالتنسيق ب

 (.Sriharan et al., 2022اٗستجابة )

 سرعة اٗستجابة .2

 ŗاتيجية أثناء آزماتتعد سرعة اٗستجابة مؤشراً حيو۶ً على فعالية إدارة اٗس: 

 اذ قرارات عاجلةţمثل فرض إجراءات العزل، توزيع اللقاحات، وتفعيل غرف الطوارئ :ا. 

 علومات بشكل سريعŭرجة :نقل اūاٗت اūستشفيات حول اŭتابعة إصا۲ت وتنبيه اŭ استخدام آنظمة الرقمية. 

 ت جاهزة مسبقًا  ,arXivوتقليل الوقت الضائع Ŀ التخطيط أثناء آزمة )تسهيل إجراءات  :تفعيل بروتوكوٗ

2022b.) 

 استدامة اŬدمات .3

استدامة اŬدمات الصحية تعř القدرة على اūفاظ على استمرارية تقدŉ الرعاية الصحية آساسية بشكل فعال حĿ ŕ ظل 

منظومة صحية مرنة قادرة على التكيف مع  الضغوط الكبŚة وآزمات اŭمتدة، مثل آوبئة أو الكوارث. ويتطلب ذلك

الظروف اٗستثنائية دون أن يؤثر ذلك سلبًا على جودة أو ſولية اŬدمات اŭقدمة. ويتضح ذلك من خ٘ل عدة جوانب 

 أساسية:

 مرتبطة بكوفيد Śخدمات طبية غ ŉدمات الصحية آساسية مثل 19-ضمان تقدŬإذ من الضروري أن تستمر ا :

روتينية، برامج التطعيم، ورعاية آمومة والطفولة، حĿ ŕ ذروة آزمات. إŷال هذه اŪوانب قد يؤدي إń اŪراحة ال

 تدهور اūالة الصحية العامة للمجتمع على اŭدى البعيد وز۶دة معدٗت الوفيات غŚ اŭرتبطة ۲ٓزمة نفسها.

 ت التقنيات الرقمية مثل اŷضمان اٗعتماد على حلول مبتكرة: سا Ŀ ونيةŗدمات الصحية إلكŬلتطبيب عن بعُد وا

وصول اŭرضى إń الرعاية دون اūاجة إń التواجد Ŀ اŭستشفيات، Ųا ساعد Ŀ تقليل الضغط على اŭرافق الطبية 

 ت.وŧاية الفئات آكثر عرضة لٖصابة من العدوى. هذه اūلول أصبحت ركيزة أساسية Ŀ تعزيز استمرارية اŬدما

  وارد: يشمل ذلك وضع سياسات وإجراءات تضمن استمرار توفر آدويةŭدى واستدامة اŭالتخطيط طويل ا

واŭستلزمات الطبية، إضافة إń تطوير خطط استجابة مرنة للتعامل مع تفاقم آزمات أو طول مدēا. هذا النوع من 
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 ثقة اĐتمع Ŀ النظام الصحي.التخطيط يساهم Ŀ اūد من انقطاع اŬدمات اūيوية ويعزز 

إن Ţقيق اٗستدامة Ŀ اŬدمات الصحية يتطلب تكامل السياسات الصحية مع اٗبتكار التكنولوجي وţصيص اŭوارد 

 ,arXivبكفاءة، Ųا Ÿعل آنظمة الصحية أكثر قدرة على الصمود والتعاĿ Ŀ مواجهة التحد۶ت اŭستقبلية )

2022a.) 

 دارة اٗسŗاتيجية على استجابة آنظمة الصحية أثناء آزمات: ϦثŚ ا4ٕجدول 

اƄور 

 اٗسŗاتيجي

 أمثلة عملية آثر على النظام الصحي إجراءات آساسية

 اŭرونة التنظيمية

إعادة توزيع اŭوارد، إعادة هيكلة 

 العمليات، التكامل إداري

قدرة النظام على التكيف 

 مع التغŚات السريعة

إنشاء أقسام مؤقتة، تعديل 

 جداول العمل

سرعة 

 اٗستجابة

اţاذ قرارات عاجلة، نقل اŭعلومات 

ت جاهزة  بسرعة، تفعيل بروتوكوٗ

تقليل الوقت الضائع 

 وŢسś اٗستجابة للطوارئ

تفعيل غرف الطوارئ، توزيع 

 اللقاحات بسرعة

استدامة 

 اŬدمات

ضمان اŬدمات آساسية، استخدام 

 الرقمية، التخطيط طويل اŭدىاūلول 

استمرار تقدŉ الرعاية 

 الصحية دون انقطاع

التطبيب عن بعُد، اūفاظ 

 على إمدادات الطبية

 

 ۴لثاً: التحد۶ت الŖ واجهتها القيادة إدارية

من التحد۶ت الŖ ، واجهت آنظمة الصحية العديد 19-على الرغم من اŪهود الكبŚة للقيادة إدارية خ٘ل جائحة كوفيد

 :أثرت على جودة اŬدمات الصحية واستجابة اŭؤسسات لٔزمة. Żكن تصنيف هذه التحد۶ت إń ث٘ثة Űاور رئيسية

 

 نقص اŭوارد البشرية واŭالية .1

 وارد البشريةŭآقسام  :ا Ŀ śمرضŭإرهاق الكوادر الطبية، ونقص آطباء وا ńرضى إŭرجة. أدى ارتفاع أعداد اūا

 .كما أثرت إصا۲ت بś العاملś الصحيś على القدرة التشغيلية للمستشفيات
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 اليةŭوارد اŭوارد بسرعة نتيجة  :اŭخصصة للصحة، حيث استُنفدت اŭيزانيات اŭة على اŚفرضت آزمة ضغوطاً كب

 .الطلب اŭفاجئ على اŭعدات الطبية، آدوية، وأجهزة التنفس الصناعي

 التأثŚ:  اذ قرارات صعبةţٗ اجةūا ńوأدت أحيا۵ً إ ،Ņوارد بشكل مثاŭهذه القيود أعاقت قدرة القيادة على توزيع ا

 (.2022بشأن أولو۶ت الع٘ج والرعاية )حسن وآخرون، 

 الضغوط السياسية واٗجتماعية .2

 اذ قرارا :الضغط السياسيţٗ ؤسسات الصحيةŭكومات أحيا۵ً على اūدف إظهار السيطرة تضغط اđ ت سريعة

 .على آزمة، Ųا قد Źد من حرية القادة Ŀ اţاذ قرارات علمية مدروسة

 تمع  :الضغط اٗجتماعيĐعل التواصل مع اŸدمات الطبية، وŬيزيد من الطلب على ا śواطنŭا śوف والقلق بŬا

 .أكثر Ţد۶ً 

 Śآهداف الطبية والسياسية هذه الضغوط تتطلب من القيادة مهارات  :التأث śالتفاوض ب Ŀ تواصل فعالة، ومرونة

 (.2022واٗجتماعية )شديد، 

 مقاومة التغيŚ داخل اŭؤسسات .3

 قاومة الداخليةŭت جديدة أو  :ا قد تواجه اŭؤسسات الصحية حالة من الŗدد والرفض عند Űاولة تطبيق بروتوكوٗ

إذ Żيل بعض الكوادر إń التشبث ۲لطرق التقليدية نتيجةً للروتś اŭؤسسي إدخال تعدي٘ت عاجلة على سŚ العمل، 

أو اŬوف من اĐهول. كما أن ضعف الثقافة اŭؤسسية اŭتعلقة ۲لتغيŸ Śعل بعض اŭوظفś ينظرون إń أي تعديل 

 .كتهديد ŭصاūهم أو ŭكانتهم اŭهنية

 آسباب الكامنة:  ńقاومة إŭكن أن تعود اŻ غياب ńإضافة إ ،śسبقة للعاملŭنقص التدريب أو غياب التهيئة ا

اūوافز أو ضعف قنوات التواصل بś إدارة والكوادر. كما قد تؤدي šارب سابقة غŚ ۵جحة Ŀ تطبيق التغيŚات 

 .إń ز۶دة اūذر والرفض ٓي مبادرات جديدة

 واجهة هذه العقبات، تصبح القيادة :التحدي إداريŭ  أساليب أكثر فاعلية، مثل القيادة řإدارية مطالبة بتب

التحويلية الŖ تركز على Ţفيز العاملś وإشراكهم Ŀ عملية اţاذ القرار، والقيادة التشاركية الŤ Ŗنح اŭوظفś مساحة 
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 ŗهداف اسϥ وربطه Śية التغيŷϥ م. كما يساهم تعزيز الوعيēاحاŗاوفهم واقű عن Śز۶دة للتعب Ŀ اتيجية واضحة

 .فرص قبول إص٘حات

 Śية بناء ثقافة التغيŷؤسسات الصحية غرس ثقافة تنظيمية مرنة قادرة على التكيف مع  :أŭيتطلب آمر من ا

الظروف الطارئة، مثل آزمات الصحية واسعة النطاق. وŻكن Ţقيق ذلك عŐ اٗستثمار Ŀ التدريب اŭستمر، 

 .تغيŚ على اŭستويś الفردي واŭؤسسي، وربط هذه الفوائد بتحسś جودة اŬدمات اŭقدمة للمجتمعوتوضيح فوائد ال

 Śإبطاء سرعة اٗستجابة لٔزمات، ويؤثر سلبًا على  :التأث ńقاومة بفعالية، فإن ذلك يؤدي إŭتتم إدارة ا Ń حال Ŀ

ف اūرجة. لذلك تعد إدارة التغيŚ الديناميكية واٗستباقية أمراً كفاءة توزيع اŭوارد والقدرة على إنقاذ آرواح Ŀ اŭواق

Űور۶ً لضمان šاوز هذه التحد۶ت وŢقيق نتائج أفضل للمرضى والنظام الصحي بشكل عام )عبده س٘م وآخرون، 

2022). 

 الفصل اŬامس: توصيات مستقبلية

ًٗ: على مستوى القيادات الصحية  أو

فعّالة أساس النجاح Ŀ مواجهة آزمات الصحية اŭستقبلية. ولتعزيز قدرة القيادات على التعامل مع تعتŐ القيادة الصحية ال

 :آزمات، يقŗُح الŗكيز على اƄاور التالية

 تطوير اŭهارات القيادية لٔزمات .1

 ستمرŭاذ  :التدريب اţإدارة آزمات الصحية، تتضمن ا Ŀ ت الضغط، إقامة برامج تدريبية متخصصةŢ القرارات

 .إدارة اŭوارد، والتواصل الفعّال مع الفرق واĐتمع

 اكاة آزماتŰ:  ا يزيد منŲ ،اٗت الطارئةūتلف اű استخدام سيناريوهات واقعية لتدريب القادة على التعامل مع

 .سرعة اٗستجابة وفاعلية القرارات أثناء آزمات اūقيقية

 ستمر وتعلم الدروس من التجارب تطوير أدو  :تقييم آداءŭآداء ا śسŢ ات تقييم القيادة خ٘ل آزمات لضمان

 .السابقة

 تبř أساليب القيادة التحويلية والتشاركية .2
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 ام الكوادر الصحية من  :القيادة التحويليةŮتقتصر فقط على تشجيع إبداع واٗبتكار، بل تعمل أيضًا على إ ٗ

الة مشŗكة، Ųا źلق شعوراً ŭ۲عŘ والغاية Ŀ عملهم. هذا النمط القيادي يعزز الدافعية خ٘ل رؤية واضحة ورس

الداخلية، ويدفع آفراد لتجاوز حدود آداء اŭعتاد وتقدŉ حلول مبتكرة تتكيف مع التغŚات السريعة الŖ تفرضها 

 .آزمات الصحية

 القيادة التشاركية: Ŀ śا يولد لديهم شعوراً  تعزز مبدأ إشراك العاملŲ ،اتيجية والتشغيليةŗاذ القرارات اٗسţا

ŭ۲سؤولية اŭشŗكة šاه النتائج. إشراك آطباء واŭمرضś وإداريĿ ś عملية صياغة السياسات واٗستجا۲ت يعزز 

 .للتنفيذالتنسيق بś اŭستو۶ت اŭختلفة داخل النظام الصحي، ويؤدي إń خطط أكثر واقعية وقابلة 

 فتوح،  :بناء الثقة وتعزيز الصمود النفسيŭأسلوب القيادة الذي يعتمد على الشفافية والتواصل ا řمن خ٘ل تب

يشعر الكادر الصحي بوجود دعم مؤسسي حقيقي، وهو ما يقلل من القلق ويزيد من اŭرونة Ŀ مواجهة التحد۶ت. 

معنو۶ت العاملś وŢفيزهم على التعاون الفعال، حĿ ŕ ظل ضغوط  الثقة اŭتبادلة بś القيادة والفرق تسهم Ŀ رفع

 .العمل اŭتزايدة وآوضاع غŚ اŭستقرة

 توقعةŭلق بيئة تنظيمية مرنة ومتكيفة، قادرة  :النتيجة اź )التحويلي والتشاركي( śالقيادي śهذين النمط śمع بŪا

 .ع اūفاظ على جودة اŬدمات واستدامتهاعلى اٗستجابة لٔزمات اŭعقدة بفاعلية أكŐ، م

 ۴نياً: على مستوى إدارة اٗسŗاتيجية

تلعب إدارة اٗسŗاتيجية دوراً ŰورĿ ۶ً تقليل ϦثŚ آزمات على آنظمة الصحية، وذلك من خ٘ل التخطيط اŭسبق 

 :والتكيف مع اŭتغŚات السريعة. وتشمل التوصيات ما يلي

 استجابة طويلة اŭدىبناء خطط  .1

 تلف احتماٗت تفشي آوبئة  :وضع سيناريوهات متعددةű اٗعتبار Ŀ خذϦ تصميم خطط طوارئ شاملة

 .وآزمات الصحية

 ديد آولو۶تŢ: تمعĐآزمة على ا ŚثϦدمات وŬية اŷٓ ادية وفقًاŭوارد البشرية واŭصيص اţ. 

 د۶ت جديدةتطوير أدوات ل :آليات تقييم مستمرةŢ ات أوŚطط وتعديلها عند ظهور أي تغيŬرصد تنفيذ ا. 
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 اٗستثمار Ŀ التكنولوجيا الصحية .2

يعُتŐ اٗستثمار Ŀ التكنولوجيا الصحية أحد اƄاور آساسية لتطوير النظم الصحية وتعزيز جاهزيتها Ŀ مواجهة آزمات 

مة الذكية يسهم Ŀ رفع كفاءة اŬدمات الطبية، وضمان استمراريتها حĿ ŕ والكوارث. فاٗعتماد على اūلول الرقمية وآنظ

 :الظروف اūرجة. ويتضمن ذلك

 اط  :الذكاء اٗصطناعيŶاذج تنبؤية قادرة على رصد أŶ ليل البيا۵ت فحسب، بل يشمل بناءŢ يقتصر دوره على ٗ

Ţ Ŀسś إدارة اŭوارد، مثل توزيع آسرة Ŀ اŭستشفيات  انتشار آمراض وŢديد البؤر اƄتملة لتفشيها. كما يُستخدم

 .أو توجيه الكوادر الطبية للمناطق آكثر احتياجاً 

 ناطق النائية أو أثناء آزمات  :التطبيب عن بعُدŭا Ŀ أصبح أحد أهم آدوات لتوسيع نطاق الرعاية الصحية، خاصة

ستشارات الطبية ومتابعة حالتهم دون اūاجة للحضور الفعلي، Ųا الصحية الكŐى. فهو يتيح للمرضى الوصول إń اٗ

يقلل من اٗخت٘ط اŭباشر وŹد من انتقال العدوى. كما يُسهم Ŀ تقليل التكاليف التشغيلية ورفع كفاءة استخدام 

 .وقت آطباء

 راقبة الرقميةŭيوية  :أنظمة اūمع البيا۵ت اš Ŗتقدمة الŭنصات اŭا Ŀ ظي )مثل مؤشرات تتمثلū للمرضى بشكل

ضغط الدم، نسبة آكسجś، أو معدٗت العدوى(. هذه آنظمة تعُزز قدرة صانعي القرار على التدخل السريع، 

وتساعد Ŀ وضع خطط استباقية مبنية على بيا۵ت دقيقة وموثوقة، وهو ما يعزز مرونة النظام الصحي Ŀ مواجهة 

 .الطوارئ

 ٓنظمة الصحية۴لثاً: على مستوى ا

 śسŢكيز على بناء بنية تنظيمية مرنة واستباقية، وŗب الŸ ،ستقبليةŭلتعزيز قدرة آنظمة الصحية على مواجهة آزمات ا

 :آليات اٗتصال وإدارة اŭعلومات

 تعزيز ثقافة اŭرونة واٗستباقية .1

 ستمرŭتلف آزمات  :اٗستعداد اű الصحية، مع تدريب الكوادر على سيناريوهات وضع خطط جاهزة للتعامل مع

 .الطوارئ
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 رونة التنظيميةŭا يتناسب مع متطلبات آزمة :اŠ وارد بسرعةŭؤسسات على تعديل هياكل العمل وتوزيع اŭقدرة ا. 

 ت وإجراءات أكثر فعالية :التعلم من التجارب السابقة  .Ţليل آزمات السابقة لتطوير بروتوكوٗ

 اٗتصال وإدارة اŭعلومات Ţسś نظم .2

 راكز الصحية، والكوادر الطبية لضمان سرعة تبادل  :أنظمة اتصال فعّالةŭستشفيات، اŭا śتعزيز التواصل الداخلي ب

 .اŭعلومات

 اهات لتوجيه  :إدارة البيا۵ت الصحيةšٗليل اŢوارد، وŭرضى، متابعة اŭتطوير أنظمة رقمية متكاملة لرصد حاٗت ا

 .ارات بشكل علميالقر 

 ستمرŭآزمة :التحديث ا Ŀ طط بشكل دوري لتتماشى مع التطورات السريعةŬعلومات واŭديث اŢ ضمان. 

Ņرابعاً: على مستوى التعاون الدو 

أŷية التعاون الدوŅ كعنصر Űوري ل٘ستجابة الفعّالة والتخفيف من  19-تŐُز آزمات الصحية العاŭية مثل جائحة كوفيد

 :آ۴رها على آنظمة الصحية واĐتمعات. ويشمل ذلك عدة أبعاد رئيسية

 الدول śت الع٘جية، ونقل التجارب  :التنسيق ب يعُد تبادل البيا۵ت الطبية وإحصائية، ومشاركة الŐوتوكوٗ

قاعدة معرفية الناجحة بś الدول ركيزة أساسية للحد من آخطاء وتسريع اٗستجابة. فالتنسيق يساهم Ŀ بناء 

 .مشŗكة تساعد على تطوير اسŗاتيجيات فعّالة ومبنية على آدلة

 ا على مواجهة  :دعم الدول الناميةēلتعزيز قدرا Ņوما řدعم تق ńدودة إƄوارد اŭتاج العديد من الدول ذات اŢ

ية، وبناء أنظمة مراقبة آزمات الصحية. ويشمل ذلك توفŚ اŭعدات الطبية آساسية، تدريب الكوادر الصح

 .واستجابة سريعة، Ųا يقلل من فجوة اٗستعداد بś الدول اŭتقدمة والنامية

 برامج البحث والتطوير Ŀ شاركةŭوراً أساسياً  :اŰ ال تطوير اللقاحات وآدويةů Ŀ Ņثل التعاون العلمي الدوŻ

واŐŬات بś اŭراكز البحثية ومؤسسات الصحة العاŭية إنتاج لتسريع الوصول إń حلول فعّالة. إذ يتيح تبادل اŭعرفة 

 .تقنيات مبتكرة تساهم Ŀ ضمان العدالة Ŀ توزيع اللقاحات والع٘جات، وتعُزز مناعة اĐتمع الدوŅ بشكل Ŧاعي
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 اŬاŤة

إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية Ŀ Ŀ ختام هذا البحث، Żكن تلخيص النتائج آساسية الŖ توصل إليها فيما źص دور القيادة 

 :كنموذج لٔزمة الصحية الشاملة  19-تعزيز جودة اŬدمات الصحية أثناء آزمات، مع الŗكيز على جائحة كوفيد

 :تلخيص النتائج آساسية .1

  وارŭكفاءة إدارة ا śسŢ ،د، وتعزيز رضا أظهرت الدراسة أن القيادة إدارية الفعّالة قادرة على خفض معدٗت الوفيات

 .اŭرضى والكوادر الطبية

  دمات الصحية أثناءŬرونة التنظيمية، سرعة اٗستجابة، واستدامة اŭتعزيز ا Ŀ ۶ًاتيجية لعبت دوراً حيوŗإدارة اٗس

 .اŪائحة

 وارد، الضغوط السياسية واٗجتماعية، ومقاومة التŭلت نقص اſ واجهت القيادات Ŗداخل التحد۶ت الرئيسية ال Śغي

 .اŭؤسسات، ما استدعى تبř اسŗاتيجيات مرنة وحلول مبتكرة

 :التأكيد على الدور اƄوري للقيادة إدارية وإدارة اٗسŗاتيجية .2

  ها علىŚثϦ ان أساسًا لضمان استجابة فعّالة لٔزمات الصحية وتقليلŐاتيجية السليمة تعتŗالقيادة الفعّالة واٗس

 .اĐتمع

  علومات الدقيقة، يعزز القدرة الدمجŭعلى البيا۵ت وا řبŭاتيجي اŗالقيادة التحويلية والتشاركية، والتخطيط اٗس śب

 .على إدارة آزمات بكفاءة

 :إبراز مساŷة البحث Ŀ آدبيات .3

 دمات الصحيŬاتيجية وجودة اŗالقيادة وإدارة اٗس śباشرة بŭة أثناء آزمات، يسلط البحث الضوء على الع٘قة ا

 .Ųا يضيف قيمة علمية جديدة للمجال

  ،اتيجية، آنظمة الصحيةŗيوفر البحث توصيات عملية قابلة للتطبيق على مستو۶ت القيادات الصحية، إدارة اٗس

 .والتعاون الدوŲ ،Ņا Żكن أن يسهم Ţ Ŀسś اٗستعداد لٔزمات الصحية اŭستقبلية
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